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ВЪВЕДЕНИЕ 
 
Здравеопазването в Република България е организирано с оглед 
предоставяне на професионални медицински услуги и психологична подкрепа в 
болничната и извънболнична помощ. Поради увеличаване на броя на 
възрастните хора, хроничните заболявания във всички възрастови групи и 
инвалидността, нараства нуждата от допълнителни здравни услуги. Тясната 
специализация на медицинските професионалисти има положителен ефект, но 
цялостното здравно обслужване изисква множество спомагателни грижи за 
постигане на стабилност на здравето на пациентите. 
Политиката за намаляване на болничния престой води до изписване на 
пациентите с много големи потребности от продължаване на лечението, поради 
което е необходимо полагането на редица допълнителни грижи в домашни 
условия след изписването от лечебното заведение. Адекватното им полагане в 
следхоспитализационния период е от решаващо значение за постигане и 
утвърждаване на положителни здравни резултати и предотвратяване на 
рехоспитализации (Георгиева, 2009).  
Здравните грижи за болен член от семейството най-често се полагат от 
неговите роднини, съответно съпруг или съпруга, син или дъщеря, понякога и 
внуци. Самотно живеещите стари хора и инвалиди нямат близки, които да бъдат 
до тях и да ги подкрепят. Поради тежката ситуация, в която се намират, мнозина 
разчитат на помощта и милосърдието на техни приятели и познати. Значителен 
дял от болногледачите в семействата са на възраст над 65 години с хронични 
заболявания или с намалена физическа активност, което допълнително ги 
затруднява да се грижат за болните членове в семейството. Немалка част от 
полагащите грижи в трудоспособна възраст са заети едновременно с 
обгрижването на болния и с отглеждането и възпитанието на децата си. Те в 
повечето случаи не притежават необходимите умения и компетенции, свързани 
със задоволяване на нуждите на болните в дома, което може да доведе до редица 
проблеми и усложнения. Поради тези причини голяма част от здравните 
потребности на зависимите пациенти във всички възрастови групи остават 
незадоволени.  
Нарастват потребностите от полагане на подкрепящи грижи за 
зависимите групи от населението, поради което тази тема трябва да се разгледа 
по-задълбочено и да се направи критичен анализ на до сега съществуващата в 
здравеопазването система на обслужване. Необходим е нов модел, който да 
наложи интегрирането на болногледачите в сферата на здравеопазването за 
предоставяне на професионални подкрепящи грижи в болнични условия и в 
дома. 
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1. ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 
 
Цел 
Целта на дисертационния труд е да се проучат потребностите от 
професионално полагане на подкрепящи грижи в българското здравеопазване. 
 
Задачи 
За изпълнение на целта са поставени следните задачи: 
1) Да се проучи мнението на лекарите и медицинските сестри в 
болничните отделения за работната натовареност на медицинските 
сестри и дейностите, които могат да бъдат поети от професионални 
здравни асистенти / болногледачи. 
2) Да се проучи мнението на лекарите и акушерките в стационарната 
акушеро-гинекологична помощ за работната натовареност на 
акушерките и дейностите, които могат да бъдат поети от 
професионални здравни асистенти / болногледачи. 
3) Да се проучи опитът в полагането на подкрепящи грижи на лица, които 
се грижат за болен близък в домашни условия (неформални 
болногледачи). 
4) Да се проучи опитът в полагането на подкрепящи грижи на лица, които 
са наети да се грижат за болен в неговия дом (формални болногледачи) 
в България и в чужбина. 
5) Да се проучи удовлетвореността от обучението на първите два випуска 
здравни асистенти, дипломирани в Центъра за професионално обучение 
(ЦПО) към Медицински университет (МУ)- Варна. 
6) Да се предложат насоки за разрешаване на проблема със 
свръхнатовареността на медицинския персонал в болниците, както и за  
адекватното полагане на подкрепящи грижи в домашни условия. 
 
 
2. МЕТОДОЛОГИЯ  
За постигане на целта и задачите на дисертационния труд са извършени 
следните проучвания:  
 
А. Проучване мнението на болничния медицински персонал по 
отношение на работната натовареност на медицинските сестри и акушерките, и 
дейностите, които могат да бъдат поети от професионални болногледачи. 
Проведени са две анкетни проучвания, в девет болнични лечебни 
заведения в пет града в Североизточна България: Варна, Шумен, Търговище, 
Велики Преслав и Нови пазар. Обхванати са следните болнични заведения: 
УМБАЛ „Света Марина“ – Варна, МБАЛ Шумен, МБАЛ Търговище, МБАЛ 
Велики Преслав, МБАЛ „Д-р Добри Беров“ - Нови пазар, СБАЛОЗ „Д-р Марко 
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Марков“ – гр. Варна, Комплексен онкологичен център Шумен, СБАЛ по 
Крадиология “Мадара“ – гр. Шумен, Очна клиника „Света Петка“ – град Варна. 
Общият брой на лицата в проучването е n=463. Разработени са две отделни 
анонимни  анкети за набиране на информацията: 
- За лекари и медицински сестри, с брой на участниците  n= 390, от които 
медицинските сестри са 290 на брой, всички от тях жени, лекарите са 100, 
от които 41 мъже  и 59 жени. 
- За лекари и акушерки  в акушеро-гинекологични (АГ) отделения, с брой  на 
участниците n=73, като от тях 67 са акушерки и 6 лекари, всички от женски 
пол. 
Разделението е направено поради по-специфичния характер на 
подкрепящите грижи в акушеро-гинекологичните отделения при грижите за 
бременни, родилки, новородени и гинекологично болни жени. Всяка анкета за 
медицински сестри и лекари съдържа по 18 въпроса, от които 6 със 
структурирани, 9 с полуструктурирани и 3 с отворени въпроси. Всяка анкета за 
акушерки и лекари в АГ отделения съдържа по 21 въпроса, от които 8 със 
структурирани, 9 с полуструктурирани и 4 с отворени въпроси. Въпросите 
касаят:  
- оценка на работната натовареност на медицинските сестри и акушерките; 
- полагане на подкрепящи грижи;  
- дейности, които могат да бъдат поети изцяло от професионални 
болногледачи / здравни асистенти в съответните отделения, включително и 
в домашни условия;    
 - най-важни умения и качества, които здравните асистенти трябва да 
притежават за полагане на подкрепящи грижи; 
 - необходимост от професионално обучени здравни асистенти/болногледачи. 
 
Б. Проучване мнението на болногледачи, които се занимават с полагане 
на подкрепящи грижи в България. 
За набиране на информацията са проведени  дълбочинни интервюта с 20 
лица, полагащи грижи за болен в домашни условия:  
- неформални (неплатени) болногледачи, които полагат подкрепящи грижи 
за свои близки  (n = 10);  
- формални (платени, наети) болногледачи (n = 10). 
Разработеният въпросник  включва 38 въпроса, които са допълвани в 
хода на провеждане на интервютата. Въпросите включват:  
- демографско-социална информация (възраст, пол, семейно положение, 
местожителство, месторабота);  
- мотиви за полагане на грижи;  
- описание на изпълняваните дейности;  
- трудности; 
- препоръки.  
Времето за провеждане на дълбочинните интервюта е средно 45–60 минути. 
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В. Проучване мнението на болногледачи, които се занимават с полагане 
на подкрепящи грижи в чужбина. 
За набиране на информацията са проведени  дълбочинни интервюта с 20 
формални (наети, платени) болногледачи с месторабота в други държави: 
Гърция, Германия, Италия, Испания и Кипър.  
Разработеният въпросник съдържа 39 отворени въпроса, които са 
допълвани в хода на провеждане на интервютата. Въпросите включват: 
 - демографско-социална информация - възраст, пол, семейно положение, 
местожителство, месторабота; 
- мотиви за започване на работата и стаж на подобна позиция;  
- описание на условията на труд;  
- задължения, заплащане;  
- препоръки. 
Времето за провеждане на дълбочинните интервюта е средно 45–60 
минути. 
 
Г. Проучване мнението на първите два випуска „здравен асистент“ в 
ЦПО към МУ – Варна. 
В проучването са включени всички 38 завършили първите два випуска 
по специалност „здравен асистент“ в ЦПО. За набиране на информацията е 
използвана пряка индивидуална анкета със затворени, полузатворени и отворени 
въпроси, разпределени в следните теми:   
 - демографско-социална информация – пол, възраст, години, семейно 
положение, образователен статус, общ трудов стаж, работна заетост;  
 - предишен опит като болногледач; 
 - дейности, които са изпълнявали при грижите за болни; 
 - мотиви за избор на обучението; 
 - удовлетвореност от проведеното обучение и мнение за съдържанието на 
учебната програма;  
 - нагласи за бъдеща професионална реализация; 
 - препоръки за бъдещото обучение. 
Времето за попълване на анкетната карта е средно 30–45 минути. 
 
Използвани са следните методи: 
1. Анализ на документи - анализирани са литературни източници и 
нормативни документи. 
2. Социологически методи: 
- анкетен метод – пряка индивидуална анкета за събране на информация 
за мнението на изследваните лица: медицински персонал и завършилите 
курсисти. 
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- дълбочинно интервю – за получаване на информация от формални 
(платени) и неформални (неплатени) болногледачи в страната и 
чужбина. 
3. Статистически методи: 
- Дескриптивна статистика – честотен анализ на качествени променливи. 
Извършено е изчисление на относителни честоти в (%). 
- Непараметричен анализ - критерий χ2 (хи-квадрат) – за категорийни 
променливи величини. 
- Регресионен анализ: статистически инструмент, който установява дали има 
връзка между изучаваните явления и определя количествените 
съотношения между тях, т.е. измерва факторните влияния и конкретните 
ефекти от влиянието на един или няколко фактора върху даден резултат.  
- Линейна регресия – статистически инструмент, който е използван, за да се 
измери количествено промяната на свръхнатовареността в различните 
отделения. Използва се за прогнозиране при проучване на тенденциите на 
здравните явления. 
- Логистична регресия – статистически инструмент, който е използван, за да 
се определи как типът на отделението влияе върху самооценката за 
свръхнатовареност при медицинските сестри и акушерките. 
- Графичен анализ - за графично представяне на резултатите са изготвени 
кръгово -  секторни и стълбовидни диаграми, като за целта е използвана 
програмата Excel. 
 
Обработка на данните е извършена чрез статистическата програма IBM 
SPSS. За статистически значим резултат за проучването е прието нивото на 
значимост на нулевата хипотеза  да е  при стойност р < 0,05.  
 
3. ХИПОТЕЗИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО 
- Медицинските сестри и акушерките в болниците са постоянно или често 
свръхнатоварени. 
- Санитарите в болниците полагат подкрепящи грижи за пациентите. 
- В болничните отделения има нужда от допълнителен медицински персонал 
за оказване на подкрепящи грижи за пациентите. 
- Болногледачите, които полагат грижи в извънболнични условия, са 
подложени на стрес и се чувстват несигурни за правилното обгрижване на 
пациента, поради недостатъчно медицински знания. 
- Обучението за полагане на подкрепящи грижи, проведено в медицинска 
среда, допринася съществено за повишаване качеството на грижите и 
избягване на рисковете, както за пациента, така и за болногледача. 
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4. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
 
4.1. Обща характеристика на включения в проучването медицински 
персонал от болничните отделения 
Медицинският персонал, който участва в проучването, включва три 
професионални групи според професията (Фигура 1). Най-голям е делът на 
медицинските сестри. 
 
Фигура 1. Разпределение на анкетираните по професия (n=463) 
 
 
Разпределението на анкетираните по лечебни заведения е представено 
на Фигура 2. С най-голям дял са отговорилите в МБАЛ – Шумен, следвани от 
МБАЛ – Търговище, УМБАЛ – Варна, най-малък е броят в Кардиологична 
болница – Шумен. Това е разбираемо, поради по-големият брой на работещите 
медицински специалисти в многопрофилните болници за активно лечение. 
 
В България съществува нехомогенно разпределение на медицински 
специалисти по градове с преобладаваща концентрация в по-големите от тях. 
Това се дължи на процесите на вътрешна миграция и емиграция, които се 
засилват предимно в резултат на териториалните диспропорции в 
икономическата среда. Осигуреността с медицински сестри в България бележи 
постоянна тенденция към намаление, като най-съществен спад е регистриран 
през 2000 г., когато само за една година намалява с 30,1%. Основната причина за 
това е емиграцията. Съотношението лекари - медицински сестри през 
последните години у нас е 1:1,2, докато в страните от Европейския съюз (ЕС) е 
1:2,3. 
 
106 (23%) 
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290 (63%) 
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Фигура 2. Разпределение на анкетираните по болници 
 
 
В Таблица 1 е представена средната възраст на медицинския персонал 
по професии. Най-голяма е възрастта на лекарите 48,9±10,8г., следвани от 
медицинските сестри – 46,6± 10,6г. и акушерките 41,4±9,7г., като средно за 
всички е 45,6±10,3г. Медицинският персонал от мъжки пол е малко по-
възрастен в сравнение с жените: 48,9±10,8г. Минималната възраст на 
участниците в проучването е 22 години, а максималната – 77 години. Това е 
сигнал за назряващо застаряване на медицинския персонал в болничните 
заведения в страната. Вследствие на емиграцията и застаряването на персонала 
нараства рискът от възможен колапс на здравната система, водещ до 
невъзможност да се обслужи населението. 
 
 
Таблица 1. Средна възраст на медицинския персонал по професии 
Професия 
Средна възраст 
(в години) 
Стандартно отклонение 
(в години) 
Лекар 48,92 10,75 
Медицинска сестра 46,57 10,61 
Акушерка 41,40 9,67 
Общо 45,63 10,34 
 
Броят на медицинските специалисти по отделения е представен на 
Фигура 3.  
 
65 (14,0%) 
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Фигура 3. Разпределение на медицинския персонал по отделения 
 
 
 
 
4.2. Работна свръхнатовареност на медицинските сестри и потребности от 
подкрепящи грижи в болничните отделения    
Разгледана е свръхнатовареността на медицинските сестри (отделно от 
тази на акушерките) и потребностите от подкрепящи грижи в болничните 
отделения. Според получените резултати за свръхнатовареността, тя се среща 
постоянно и често при медицинските сестри в следните отделения: отделение по 
анестезиология и интензивно лечение (ОАИЛ), хирургично отделение, вътрешно 
24 (5,2%) 
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отделение, кардиологично отделение, неврологично отделение, и очно 
отделение.  
Полагането на подкрепящи грижи в болниците се поема както от 
здравния персонал, така и от близки на пациентите (Фигура 4). Най-голям дял в 
оказването на допълнителни грижи за болния имат медицинските сестри - 359 
(43,3%), като близките на пациента са повече от  санитарите, съответно 286 
(34,5%) и 180 (21,7%). Това е недопустимо, тъй като близките на пациентите не 
трябва да присъстват в отделенията поради риск от внасане на различни 
замърсявания и развиване на вътреболнични инфекции, а санитарите нямат 
право да обслужват болните, а да поддържат добра хигиена в болничните 
отделения. Някои от анкетираните са посочили като отговор и здравен асистент 
5 (0,6%), поради експериментална програма в една от болниците за навлизане на 
тази професия и в нашата страна (МБАЛ „Д-р Добри Беров“ – Нови пазар). 
 
 
Фигура 4. Извършители на подкрепящи грижи в болниците 
 
 
Процентът на отговорите надхвърля 100%, тъй като анкетираните са 
посочили повече от един отговор. 
 
 
В отделението по анестезиология и интензивно лечение нито един не е 
заявил, че няма свръхнатовареност. Сврхнатовареността на медицинските 
сестри е определена като преобладаващо „постоянна“ - според 30 (76,9%) от 
анкетираните и „честа“ според 9 (23,1%). Резултатът е очакван, тъй като там се 
обслужват спешни случаи и пациенти в тежко и критично състояние (Фигура 5). 
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Фигура 5. Свръхнатовареност на медицинските сестри в отделение по 
анестезиология и интензивно лечение, според лекарите и медицинските 
сестри 
 
 
 
Всички анкетирани здравни професионалисти определят 
свръхнатоварването на медицинските сестри в хирургично отделение като 
„постоянно“ 50 (50%) и „често“ 50 (50,0%), с равни относителни дялове на 
отговорите (Фигура 6). Нито един от тях не е посочил като отговор „рядко“ или 
„не“. 
 
Фигура 6. Свръхнатовареност на медицинските сестри в хирургично 
отделение, според лекарите и медицинските сестри 
 
 
Медицинските специалисти и във вътрешно отделение определят 
свръхнатовареността на медицинските сестри като „постоянна“ - 23 (60,5%), а 
15 (39,5%) от тях определят свръхнатовареността като „честа“ (Фигура 7).  
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Фигура 7. Свръхнатовареност на медицинските сестри във вътрешно 
отделение, според лекарите и медицинските сестри 
 
 
Анкетираните лекари и медицински сестри са посочили, че 
медицинските сестри в отделението по кардиология са предимно „постоянно” – 
(13; 56,5%) и „често“ (10; 43,5%) свръхнатоварени (Фигура 8), което води до 
преумора и изтощение. 
 
Фигура 8. Свръхнатовареност на медицинските сестри в отделение по 
кардиология, според лекарите и медицинските сестри 
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Свръхнатовареността на медицинските сестри в отделението по 
неврология е „честа“ според 26 (59,1%) и „постоянна“ според 18 (40,9%) от 
анкетираните (Фигура 9).  
Фигура 9. Свръхнатовареност на медицинските сестри в отделение по 
неврология, според лекарите и медицинските сестри 
 
Същата е ситуацията и в отделението по очни болести, където 
свръхнатовареността е определена като „постоянна“ - 19 (65,5%) и „честа“ - 10 
(34,5%). Това е свързано с полагане на допълнителни грижи подпомагащи 
пациентите в ежедневни дейности, като помощ при придвижване и преобличане,  
поради ограничено зрение или липса на такова (Фигура 10). Наблюдава се голям 
недостиг на медицински сестри за пълното задоволяване на нуждите на 
пациентите. 
Фигура 10. Свръхнатовареност на медицинските сестри в отделение по 
очни болести, според лекарите и медицинските сестри 
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Причината за постоянната и честа свръхнатовареност е естеството на 
работа в тези отделения, което изисква висока концентрация, адекватност и 
навременност при изпълнение на професионалните задължения. От това следва 
да се отбележи, че има голяма необходимост от допълнителен персонал. 
Несъмнено работата на медицинските специалисти е по-натоварена в отделения, 
където постъпват повече пациенти с животозастрашаващи състояния. Това 
налага медицинският персонал непрекъснато да наблюдава и да се грижи за 
пациентите. 
На Фигура 11. са представени общите данни за мнението на лекарите и 
медицинските сестри за свръхнатовареността на медицинските сестри за всички 
отделения. Повече от половината от анкетираните - 208 (53,3%) са посочили, че 
свръхнатоварването е „постоянно“ и значителна част са го определили като 
„често“ 150 (38,5%). Това се дължи на по-големите психо-емоционален стрес и 
физическо напрежение на медицинските сестри, поради спецификата на работа в 
отделенията, в които работят. Малка част от анкетираните са определили 
свръхнатоварването като „рядко“ 20 (5,1%) или никакво – „не“ 12 (3,1%). 
 
Фигура 11.Свръхнатовареност на медицинските сестри (n=390)  
 
 
Резултатите от проучването отчитат много висока активност от страна 
на санитарите в обгрижването на пациентите (Фигура 12). Според голяма част от 
анкетираните, санитарите „постоянно“ (170 - 43,6%) или „често“ (170 - 43,6%) 
полагат подкрепящи грижи за болните. Много малка част са отговорили, че 
санитарите „рядко“ (41 - 10,5%) или „не“ участват (9 – 2,3%) в подкрепящите 
грижи. Повечето санитари оказват подкрепящи грижи за болните в тежко 
следоперативно или остро състояние, които не могат да се обслужват сами. 
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Някои дейности, които санитарите изпълняват по отношение на болните са: 
поставяне на подлога, помощ при преобличане, помощ при придвижване, 
хранене и др. Тук е важно да се отбележи, че в професионалните им задължения 
не са включени продкрепящи грижи на болните. Те носят отговорност само за 
поддържането на хигиената в болничните отделения. Техните задължения са 
свързани единствено с почистване и дезинфекциране на лечебното заведение, 
подмяна на постелъчно бельо на леглата на пациентите, подготовкя на леглата 
след изписването им, сервиране и отсервиране на храната на болните в 
отредените за това часове, придружаване на болните до кабинетите в лечебното 
заведение за преглед и лечение, и изхвърляне на опасните отпадъци на 
съответните места за събирането им. 
Фигура 12. Участие на санитарите в полагането на грижи за пациентите в 
болниците, според медицинските сестри и лекарите (n=390) 
 
 
Мнението на лекарите и медицинските сестри, които работят в 
съответните отделения, за необходимостта от допълнителен болничен персонал, 
е представено на Фигура 13. Може да се направи извод, че работещите в 
отделенията с най-висока свръхнатовареност аналогично са посочили и най-
голяма нужда от помощен персонал в подпомагането при извършване на 
подкрепящи грижи: ОАИЛ, хирургично, вътрешно, кардиологично, 
неврологично, очно и др.  
По отношение на ползата от допълнителен персонал за подкрепящи 
грижи, три четвърти от лекарите и медицинските сестри са отговорили 
положително, съответно 79 (20,3%) от лекарите и 227 (58%) от медицинските 
сестри. Според тях наличието на допълнителен персонал в болницата би 
облекчило до голяма степен работата на медицинските сестри и би намалило 
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техния стрес в работата. Една четвърт са отговорили негативно на този въпрос, 
респективно -  21 (5,4%) лекари и 63 (16,2%) медицински сестри.  За основна 
причина анкетираните медицински сестри са посочили страхът от загуба на 
работа при назначаване на нов персонал, както и ненавременно или липса на 
изплащане на работните възнаграждения поради недостиг на финансови 
средства. 
 
Фигура 13. Мнение на лекарите и медицинските сестри за необходимостта 
от допълнителен персонал за подкрепящи грижи 
 
 
Спомагателните дейности, които според анкетираните лекари и 
медицински сестри могат изцяло да бъдат поети от здравните асистенти, са 
представени на Фигура 14. Първата най-важна дейност, която здравните 
асистенти трябва да изпълняват според респондентите е „поддържане на лична 
хигиена на пациента“ (350; 89,1%), следвана от „подпомагане при хранене и 
поемане на течности“ (312; 79,4%). Поддържането на лична хигиена играе много 
важна роля при пациентите за предотвратяване появата и разпространението на 
инфекции. Подпомагането при хранене е важно за укрепване състоянието на 
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болния, особено когато е необходимо придържане към специален хранителен 
режим по предписание на лекаря. Трета по значимост е дейността „подпомагане 
при обличане и събличане“ (301; 76,6%). На четвърто място анкетираните са 
посочили „подпомагане при движение и предотвратяване на декубитуси“ (292; 
74,3%) за трудно подвижни пациенти и такива в увредено общо състояние. 
Следващата дейност, която медицинските специалисти са посочили, е 
„подпомагане при избягване на опасности – падания, травми“ (238; 60,6%) - това 
включва придружаване до тоалетната и други места в болницата, за да не се 
получат наранявания при подхлъзване и загуба на равновесие на пациентите. С 
най-малък дял е дейността „разпознаване индикациите на застрашаващи живота 
състояния“ (102; 26,0%), тъй като е необходимо здравен персонал от по-висок 
ранг да овладява горепосочените застрашаващи живота състояния, а здравните 
асистенти да помагат в рамките на своята компетност. 
 
Фигура 14. Спомагателни дейности, които могат изцяло да поемат 
здравните асистенти  
 
Процентът на отговорите надхвърля 100%, тъй като анкетираните са 
посочили повече от един отговор. 
 
 
На Фигура 15 са представени най-важните умения, които според 
лекарите и медицинските сестри трябва да притежават бъдещите здравни 
асистенти, при назначаването им в болничните отделения. С най-голям 
относителен дял респондентите са посочили следните умения: „участие в 
раздвижване на пациентите“ (379; 96,4%), „поддържане на лична хигиена“ (319; 
102 (26,0%) 
238 (60,6%) 
301 (76,6%) 
292 (74,3%) 
312 (79,4%) 
350 (89,1%) 
0 100 200 300 400
разпознаване на индикациите на  
застрашаващи живота състояния 
подпомагане при избягване на опасности - 
падания, травми 
подпомагане при обличане и събличане 
подпомагане при движение и предотвратяване 
на декубитуси 
подпомагане при хранене и поемане на 
течности 
поддържане на лична хигиена на пациента 
21 
 
81,2%) и „подпомагане при хранене и приемане на течности“ (285; 72,5%). 
Други важни умения, които бъдещите професионалисти трябва да изпълняват 
успешно са „подпомагане на движението и предотвратяване появата на 
декубитуси“ (264; 67,2%) и „разпознаване на индикатори на застрашаващи 
живота състояния“ (254; 64,6%). С по-нисък дял (под 50%) се нареждат 
следните: „подпомагане при избягване на опсаности в отделението - падания и 
травми“ (174; 44,3%) „придружаване на пациента за изследвания“ (221; 56,2%), 
„смяна на постелъчно бельо и поддържане на болнични легла“ (161; 41,0%), 
„подпомагане при обличане и събличане“ (118; 30,0%). За извършването на 
някои от дейностите е необходимо наличието на по-задълбочени медицински 
познания Например здравните асистенти трябва навременно да разпознават 
индикациите на застрашаващи живота състояния и да потърсят помощ от 
специализиран медицински персонал. При  придвижване и повдигане на трудно 
подвижни пациенти и лежащо болни здравните асистенти трябва да владеят 
специални техники. За предотвратяване на декубитуси и раздвижването на 
пациентите са необходими предварително обучение и подготовка. От описаното 
до тук може да се направи извод, че на болногледачите е необходима  
професионална квалификация, медицински познания и опит за качественото 
извършване на тези дейности и най-важното - индивидуален подход към 
пациента. Това може да гарантира отлично изпълнение на задълженията към 
болния и значително подобряване не само на неговото физическо, но и на психо-
емоционалното му състояние при справянето с болестта. 
С най-голяма дял сред качествата, които според болничния персонал 
трябва да притежава здравният асистент / болногледач, се нарежда стриктността 
при изпълнението на ежедните грижи за пациента. Друго качество е 
тактичността, тъй като обгрижването трябва да се осъществява с внимание. 
Много важни качества са и съпричастността към страданията на болните и 
владеене на добри комуникативни способности. Необходима е и адекватност, 
защото грижите, които се полагат трябва да бъдат насочени към определена цел. 
И не на последно място – точност, тъй като обгрижването на болните трябва да 
бъде навременно, освен това трябва да се следват и точно указанията на по-
висшия медицински персонал (Фигура 16). Без наличието на изброените 
качества здравният асистент трудно би могъл да помага на по-висшия 
медицински персонал при състояния, които могат да доведат до усложнения или 
дори смърт. 
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Фигура 15. Най-важни умения на здравните асистенти, които биха били 
полезни за работата в отделението 
 
Процентът на отговорите надхвърля 100%, тъй като анкетираните са 
посочили повече от един отговор. 
 
 
Фигура 16. Необходими качества, които здравният асистент трябва да 
притежава 
 
Процентът на отговорите надхвърля 100%, тъй като анкетираните са 
посочили повече от един отговор. 
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Близо половината от респондентите (184; 47,2%) съобщават за „често“ 
срещане на случаи на влошаване на състоянието на пациентите поради оказване 
на неадекватни следхоспитализационни грижи в дома. За съжаление част от 
респондентите посочват и че „постоянно“ (22; 5,6%) имат случаи на влошаване 
състоянието на болните вследствие на неправилно прилагане на 
следхоспитализационни грижи (Фигура 17). Влошаването на състоянието на 
пациентите се дължи на липсващи или неправилни грижи от близките на 
болния: липса на грижи за профилактика на декубитус, неправилно приемане на 
лекарствата, възникване на травми и други инциденти при придвижване, лоша 
хигиена,  неспазване на добър хранителен режим и недостатъчно време за 
почивка и сън, ненавременно търсене на лекарска помощ при възникване на 
инциденти и и др. Това поставя акцент върху нуждата от професионално 
полагане на подкрепящи грижи от специално обучени за това лица. 
Горепосочените проблеми могат да бъдат предотвратени при наличие на 
болногледач, който да извършва необходимите грижи за пациента в дома. Той 
може да бъде препоръчан от общопрактикуващ лекар на семействата с болен 
роднина или на самотно живеещи стари хора. 
 
Фигура 17. Случаи на неадекватни следхоспитализационни грижи в дома, 
вследствие на което състоянието на болните се е влошило 
 
 
Според една трета (143; 36,7%) от медицинския персонал е необходимо 
наемането на специално обучени здравни професионалисти в домовете, които да 
са в помощ както на болните, така и на членовете на техните семейства. По-
малка част от персонала (53; 13,6%) е на мнение, че не е необходимо наемането 
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на болногледач в дома. Вероятни причини за това могат да бъдат недостиг на 
финансови средства и липсата на достатъчно доверие, външен за семейството 
човек да се грижи за болния. Например някои семейства не допускат поради 
лични съображения непознат да пребивава в дома им (Фигура 18). Половината 
анкетирани (194; 49,7%) биха наели здравен асистент / болногледач да се грижи 
за болен в семейството им, само ако няма близък, който да поеме тези грижи. 
Това в болшинството от случаи се дължи на липсата на финансови средства, 
които семействата да отделят при заплащане на такива услуги. Подобна е и 
ситуацията в САЩ, където повечето семейства не могат да поемат изобщо или 
изцяло разходите за грижи в дома или за настаняване в старчески домове. 
Средно разходите за полагане на подкрепящи грижи са в размер на 84% от 
средностатистическия семеен доход, а грижите в домове за стари хора са в 
размер средно на 246% от дохода. Изключение са инвалидите, на които 
програмата на федералното правителство Medicaid покрива голяма част от 
разходите (Reinhard et al., 2014). 
 
Фигура 18. Необходимост от предоставяне на продължителни грижи от 
здравен асистент / болногледач в домашни условия (n=390) 
 
 
Почти всички анкетирани - 367 (94,1%) приемат положително 
предложението за внедряването на професионално обучени здравни 
специалисти в сферата на здравеопазването за полагане на подкрепящи грижи.  
Те чувстват необходимост да бъдат улеснени при грижата за болните, тъй като 
трябва да имат време за изпълнението на основните си медицински задължения. 
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Около половината 176 (45,1%) от лекарите и медицинските сестри са 
отговорили, че имат познати, които полагат подкрепящи грижи за болен в 
България. Те са посочили, че техни близки обгрижват болен възрастен или за 
дете със специални нужди в семейството. Макар и да задоволяват основните 
нужди на болните си роднини, болногледачите не притежават необходимите 
здравни познания и опит. Това до голяма степен е свързано с опасност от травми 
при придвижване на болните и възникване на стресови състояния. 
Аналогично са отговорили медицинските специалисти и на въпроса 
дали имат познати, които се грижат за болен възрастен или дете в чужбина. 
Всеки трети от респондентите (163; 41,8%) има близък, който работи в чужбина 
като болногледач. Основните причини за българите да работят на такава 
длъжност в чужбина са липсата на друга алтернатива за работа и напреднала 
възраст. Повечето от тях са нямали предишен опит в предоставянето на 
подкрепящи грижи в домашни условия. Респондентите са допълнили още, че 
познатите им формални болногледачи са със средно специално или висше 
образование и владеят поне един западен език. 
На въпроса дали биха препоръчали да изучават специалността „здравен 
асистент“ на свои близки, значителна част от лекарите и медицинските сестри са 
отговорили положително - 235 (60,3%), а 155 (39,7%) са дали отрицателен 
отговор. Респондентите, които не биха препоръчали обучението са посочили 
като причина високите нива на стрес и психично натоварване при оказването на 
подкрепящи грижи. Анкетираните, които биха препоръчали на свои близки да се 
включат в програмата изтъкват като предимства наличието на възможности за 
професионална реализация и преквалификация, както и работа в чужбина с цел 
по-добро заплащане.  
 
 
4.3. Работна свръхнатовареност на акушерките и потребности от 
подкрепящи грижи в акушерската помощ 
 
Поради специфичните задължения и подкрепящи грижи в акушеро-
гинекологичната помощ данните за акушерките са отделени от тези на 
медицинските сестри. Целта е да се разграничат дейностите, които акушерките 
изпълняват по отношение на грижи за бременните, новородените, родилките и 
гинекологично болните жени.  
Подкрепящи грижи за бременните се полагат основно от акушерките и 
санитарите  в проучените отделения (Фигура 19): 
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Фигура 19. Полагане на подкрепящи грижи за бременните (n=73) 
 
Процентът на отговорите надхвърля 100%, тъй като анкетираните са 
посочили повече от един отговор. 
 
 
Същата е и ситуацията в полагането на грижи за родилките, където 
участват акушерките и санитарите, като в отделенията почти не се допускат 
близки на бременните, освен за свиждане (Фигура 20). Бременноста е един нов 
етап в живота на всяка жена. Необходимо е специално обучен персонал да се 
грижи за нуждите на родилките, поради промяната във физиологичното и 
емоционално състояние. Това е дейност на акушерките, но подкрепящи грижи се 
осъществяват и от санитарите, което не е тяхно задължение като помощен 
персонал. 
 
 
Фигура 20. Полагане на подкрепящи грижи за родилките (n=73) 
 
Процентът на отговорите надхвърля 100%, тъй като анкетираните са 
посочили повече от един отговор. 
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Новородените се нуждаят от специално внимание и грижи в първите 
дни от живота си, поради укрепването на организма. Това включва: кърмене, 
смяна на памперси, придържане на новороденото в правилна поза, раздвижване 
и масаж и др. Полагането на подкрепящи грижи за тях се поема почти изцяло от 
акушерките. Поради специфичните нужди на новородените, санитарите вземат 
по-малко участие в тяхното обгрижване. Те изпълняват предимно дейности като 
къпане, пробличане и смяна на памперси. В единични случаи в грижите при 
бебетата участват и техните близки или роднини (Фигура 21). Кърмачетата се 
намират в много висок риск от инфекциозни заболявания при възникване на 
вътреболнични инфекции. Поради това е необходимо наличието на здравни 
асистенти, които да полагат ежедневни грижи за новородените. 
 
Фигура 21. Полагане на подкрепящи грижи за новородените (n=73) 
 
Процентът на отговорите надхвърля 100%, тъй като анкетираните са 
посочили повече от един отговор. 
 
 
В акушеро-гинекологичните отделения се извършва и лечение на 
гинекологично болни жени. Те се нуждаят от наблюдение от квалифициран 
персонал, който да подпомага пациентките при извършването на ежедневни 
дейности по време на техния престой в болницата и да ги подготвя за 
медицински интервенции. В обгрижването на гинекологично болните жени, 
според мнението на медицинския персонал, участват както акушерките (73; 
100%), така и санитарите (55; 75,3%) и близките на болните 15 (20,6%) (Фигура 
22). Важно е да се подчертае, че в полагането на подкрепящи грижи за 
пациентките не трябва да бъдат допускани нито техните близки, нито 
санитарите. Тук отново се поставя акцент върху нуждата професионално обучен 
персонал да се грижи за болните с гинекологични заболявания.  
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Фигура 22. Полагане на подкрепящи грижи за гинекологично болните жени 
(n=73) 
 
Процентът на отговорите надхвърля 100%, тъй като анкетираните са 
посочили повече от един отговор. 
 
Анкетното проучване сред акушерките и лекарите в акушеро-
гинекологичните отделения показва сходни резултати от общите въпроси с тези 
сред медицинските сестри и лекарите в останалите болнични отделения. 
Според повечето от анкетираните акушерките в отделенията са „често“ 
(38; 52%) и „постоянно“ (32; 43,8%) свръхнатоварени в изпълнение на 
служебните си задължения, като обгрижването е част от задълженията им 
(Фигура 23). Много малко (3; 4,1%) са здравните специалисти, които са 
определили акушерките като „рядко“ свръхнатоварени. Сред анкетираните няма 
такива, които да смятат, че акушерките „не“ са свръхнатоварени.  
 
Фигура 23. Свръхнатовареност на акушерките, според лекари и акушерки 
(n=73) 
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Поради „постоянната“ и „честа“ свръхнатовареност на акушерките  се 
налага помощта на санитарите в обслужването на пациентите. Санитарите 
„постоянно“ участват в полагането на подкрепящи грижи за пациентите според 
(23; 31,5%) от анкетираните. Половината от респондентите (43; 58,9%) са 
отговорили, че санитарите „често“ участват в обгрижването на пациентите, 
малка част от тях са посочили като отговори „рядко“ (6; 8,2%) и „не“ (1; 4%) 
(Фигура 24). Това е в пълен разрив със задълженията от длъжностната им 
характеристика, които те трябва да изпълняват. Участието на санитарите в 
обгрижването на болните може да доведе до неблагоприятни промени в 
здравното състояние на пациентите, тъй като те не притежават необходимите 
опит и знания за правилно полагане на подкрепящи грижи.  
 
Фигура 24. Участие на санитарите в обгрижването на пациентите, според 
лекари и акушерки  (n=73) 
 
Във връзка с въпроса дали наличието на допълнителен персонал за 
полагане на подкрепящи грижи би облекчило натовареността на акушерките, 
повече от половината респонденти (53%) са отговорили положително.  
Основните  спомагателни дейности, които изцяло биха могли да се 
поемат от добре обучени професионалисти като здравните асистенти, са 
представени на Фигура 25. Дейностите за облекчаване на работата на 
акушерките са „поддържане на лична хигиена“ на пациента“ (56; 21,9%) - за 
предотвратяване появата и разпространението на инфекции и замърсявания. 
Друга важна дейност е „разпознаване индикациите на застрашаващи живота 
състояния“  (55; 21,5%) – например кръвозагуба, преждевременно раждане, 
колапс, припадъци и др. Родилките и гинекологично болните жени се нуждаят 
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от „подпомагане при обличане и събличане“ (49; 19,1%), поради по-слаба 
подвижност, наддаване на тегло и др. Не по-малко важно е и „подпомагане при 
избягване на опасности в отделението - падане, травми“ (39; 15,2%), за да се 
избегне опасност от аборт или преждевременно раждане при бременните и 
загуба на разновесие или подхлъзване при гинекологично болните жени. За 
лежащо болните или родилките с усложнения е важно и „подпомагане на 
движението и предотвратяване появата на декубитуси“ (36; 14,1%). Друга 
дейност, която медицинските специалисти са посочили е „подпомагане при 
хранене и приемане на течности“ (21; 8,2%). Тези резултати показват, че според 
лекарите и акушерките, здравните асистенти могат да поемат отговорност към 
пациента при извършване както на дейности от ежедневния живот, така и 
дейности, свързани с поддържане доброто физическо състояние. 
 
Фигура 25. Спомагателни дейности, които изцяло могат да поемат 
здравните асистенти, според мнението на лекари и акушерки 
 
Процентът на отговорите надхвърля 100%, тъй като анкетираните са 
посочили повече от един отговор. 
 
 
В отделенията по акушерство и гинекология, според мнението на 
медицинският персонал, най-важните умения, които трябва да притежават 
здравните асистенти до голяма степен се припокриват с тези при пациентите в 
останалите болнични отделения (Фигура 26).  
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Фигура 26. Умения на здравните асистенти, които биха били полезни за 
акушеро-гинекологичното отделение
Процентът на отговорите надхвърля 100%, тъй като анкетираните са 
посочили повече от един отговор.   
 
С еднакви относителни дялове на отговорилите са „участие в 
раздвижването на пациентите“ и „разпознаване на възникване на 
животозастрашаващи състояния“ (57; 78,1%). При възникване на усложнение, 
здравният асистент трябва незабавно да потърси помощта на квалифициран 
медицински персонал.  Следващо по значимост анкетираните са посочили 
„поддържане на личната хигиена на пациента (53; 72,6%), което съответства на 
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нуждата от извършване на такива дейности и сред медицинските сестри. Други 
умения, които медицинският персонал смята, че здравните асистенти трябва да 
притежават са: „смяна на постелъчно бельо и поддържане на болнични легла“ 
(52; 71,2%), „придружаване на пациентите за извършване на изследвания“  (48; 
65,8%). По отношение на умения като „подпомагане при хранене и поемане на 
течности“ (39; 53,4%), „подпомагане на движението и предотвратяване появата 
на декубитуси“  (29; 39,7%) болничният персонал е отговорил с по-нисък 
процент поради това, че повечето бременни и родилки са в състояние 
самостоятелно да извършват тези дейности. Умения като „подпомагане при 
избягване на опасности в отделението - падания и травми“ (28; 38,4%) са важни 
при обслужването на бременните за предпазване от наранявания или удар. С 
най-малки дялове са оказването на „помощ при тоалет на новороденото“ (25; 
34,2%) в първите дни след раждането и „подпомагане на родилката по време на 
кърмене“ (25; 34,2%). 
Липсата на подкрепящи грижи след изписване причинява усложнения. 
„Често“ е наблюдавано влошаване на състоянието на родилките след изписване 
поради липсващи или неадекватни следхоспитализационни грижи според една 
десета от респондентите (10; 13,7%). Според една пета (16; 21,9%) от тях 
„рядко“ се наблюдават случаи на влошаване състоянието на родилките (Фигура 
27). За предотварятване влошаването на състоянието на пациентките е 
необходимо да бъдат приложени адекватни грижи в дома.  
 
Фигура 27. Случаи на влошаване здравето на пациентите поради оказване 
на неадекватни следхоспитализационни грижи в дома 
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Почти всички анкетирани считат, че здравният асистент (болногледач) 
може да поеме продължителните грижи в домашни условия. Половината от тях 
изказват мнение, че грижата за болен в дома може да се поеме от 
професионалист само, ако близките не могат да се грижат за него. Едва трима 
изказват мнение, че не е нужно наемането на здравен асистент / болногледач в 
домашни узловия. (Фигура 28).  
 
Фигура 28. Поемане на продължителните грижи за пациентите от здравен 
асистент / болногледач в домашни условия 
 
 
Повечето анкетирани смятат, че в България има необходимост от 
обучени лица, които да полагат подкрепящи грижи за болни, стари хора или 
деца.  
По отношение на въпроса дали имат познати, които се грижат за болен 
възрастен или дете в България 48 (65,8%) са дали положителен отговор. Голяма 
част от тези неформални болногледачи са работещи членове от семейството, 
които се грижат за болен възрастен роднина в дома поради липса на 
квалифициран персонал за изпълнение на това задължение.  
Две трети от анкетираните (54; 74,0%) имат познати, които се грижат за 
болен възрастен или дете в чужбина. Респондентите посочват като основни 
причини за избора на тази професия високото заплащане и по-високия стандарт 
на живот в чужбина. 
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Повече от половината биха препоръчали на някои от близките им да 
изучават специалността „здравен асистент“ (42; 57,5%). Анкетираните са 
посочили като причини възможност за професионална резлизация, придобиване 
на медицински знания и умения при грижа за болен възрастен или дете в 
семейството, по-високо заплащане и допълнителна работа в чужбина при 
владеене на западен език. 
 
 
4.4. Обобщен сравнителен анализ на свръхнатовареността на медицинските 
сестри и акушерки, и дейностите свързани с полагането на подкрепящи 
грижи 
Работната свръхнатовареност на медицинските сестри и акушерките 
според вида на отделението обобщено е представена в Таблица 2. Установено е, 
че има разлика във възприятието на натовареността  в различните отделения 
(χ2=234,6; p=0,001). С най-големи дялове на „постоянно“ и „често“ 
свръхнатоварване са медицинските сестри от ОАИЛ  и АГО. 
Таблица 2. Свръхнатовареност по отделения на медицинските сестри и 
акушерките, според мнението на медицинския персонал (n=463)  
Отделение 
Свръхнатовареност 
Постоянно Често Рядко Не 
АГО 32 (13,3%) 38 (20,2%) 3(12,5%) 0 (0,0%) 
ОАИЛ 30 (12,5%) 9 (4,8%) 1 (4,2) 0 (0,0%) 
Хирургия 26 (10,8%) 26 (13,8%) 1 (4,2%) 1 (9,1%) 
Вътрешно 23 (9,6%) 15 (8,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Очно 19 (7,9%) 10 (5,3%) 2 (8,3%) 0 (0,0%) 
Неврологично 18 (7,5%) 2 (1,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Кардиологично 13 (5,4%) 10 (5,3%) 1 (4,2%) 0 (0,0%) 
Нефрологично 10 (4,2%) 8 (4,3%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Онкология 10 (4,2%) 2 (1,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
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Отделение 
Свръхнатовареност 
Постоянно Често Рядко Не 
ПДКО 10 (4,2%) 6 (3,2%)  0 (0,0%) 2 (18,2%) 
Травматология 9 (3,8%) 2 (1,1%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Хематология 8 (3,3%) 2 (1,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Урология 7 (2,9%) 3 (1,6%) 0 (0,0%) 2(18,2%) 
ДКБ 3 (1,3%) 7 (3,7%) 1 (4,2%) 0 (0,0%) 
Лъчелечение 3 (1,3%) 10 (5,3%) 1 (4,2%) 1 (9,1%) 
ОМОПГ 3 (1,3%) 3(1,6%)  1 (4,2%) 0 (0,0%) 
Психиатрия 3 (1,3%) 17 (9,0%) 0 (0,0%)  0 (0,0%) 
Химиотерапия 3 (1,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Гастроентерологично 2 (0,8%) 2 (1,1%) 2 (8,3%)  0 (0,0%) 
Детско 2 (0,8%) 9 (4,8%) 4 (16,6%) 1 (9,1%) 
ОНМ 2 (0,8%) 2 (1,1%) 1(4,2%) 2 (18,2%) 
УНГ 2 (0,8%) 4 (2,1%) 2 (8,3%) 0 (0,0%) 
Онкогинекология 1 (0,4%) 1 (0,5%) 2 (8,3%) 0 (0,0%) 
Физиотерапия 1 (0,4%) 0 (0,0%) 2 (8,3%) 2 (18,2%) 
Общо 240(100,0%) 188(100,0%) 24(100,0%) 11(100,0%) 
 
Анализът от логистичната регресия показва, че самооценката за 
свръхнатовареност е силно повлияна от типа на отделението, в което работи 
медицинският персонал (F=16, p=0.001). Резултатите от теста доказват, че 
натовареността на медицинските сестри и акушерките би се увеличила с 1.39 
(exp. B=1.39) вследствие на естеството на работа в различните отделения. Така 
например усещането за свръхнатовареност се увеличава близо 100 пъти 
(p=0.001, exp. B=93.3) сред работещите в детско отделение, следвано от 
36 
 
отделение по ДКБ (p=0.001, exp. B=29.2), ПДКО (p=0.007, exp. B=23.3), АГО 
(p=0.03, exp. B=17.5) и хирургия (p=0.042, exp. B=7.8). 
Статистическият тест „хи-квадрат“  е приложен, за да се установи дали 
професията на анкетираните оказва влияние върху оценката им за 
свръхнатовареността на медицинските сестри или акушерките (Таблица 3). 
Резултатите от направения непараметричен тест показват, че няма статистическа 
значимост между мненията (χ2=9,188, р=0,163). Трябва да се има предвид, че 
броят на отговорилите медицински сестри в проучването е най-голям и поради 
този факт е възможна систематична грешка (bias), която  се отчита при 
определяне на крайно заключение от χ2 теста. От това може да се изведе 
заключение, че медицинските сестри и акушерките имат сходно самоопределяне 
по отношение на свръхнатовареността си, което се споделя и от лекарите. На 
служителите по здравни грижи, като част от изпълнението на служебните 
задължения  е и обгрижването на болните, които не могат да изпълняват 
самостоятелно основни ежедневни дейности. 
 
Таблица 3. Свръхнатовареност на медицински сестри и акушерките според 
анкетираните професионални групи (n=463) 
Професия 
Свръхнатовареност 
Постоянно Често Рядко Не 
Медицинска сестра 159 (66,3%) 106 (56,4%) 17 (73,9%) 8 (66,7%) 
Акушерка 29 (12,1%) 35 (18,6%) 3 (13,0%) 0 (0,0%) 
Лекар 52 (21,7%) 47 (25,0%) 3 (13,0%) 4 (33,3%) 
Общо 240 (100%) 188(100%)  23(100%)  12(100%) 
 
Резултатите от изучаване на мнението на медицинския персонал за 
нуждата от здравни асистенти поради свръхнатовареността на медицинските 
сестри и акушерки показват нехогомогенно мислене по отношение на нуждата 
от допълнителен персонал (χ2=17,77, р=0,001). Повече от две трети от 
анкетираните отговарят, че има нужда от такъв, като по този начин може да се 
овладее „постоянната“ и „честа“ свръхнатовареност в отделенията. Това поставя 
акцент върху необходимостта здравните асистенти да бъдат включени в 
екипната работа в отделенията (Таблица 4).  
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Таблица 4. Нужда от допълнителен персонал (здравен асистент) според 
свръхнатовареността на медицинските сестри и акушерките (n=463) 
Нужда от 
допълнителен 
персонал 
(здравен асистент) 
Свръхнатовареност на медицинските 
сестри и акушерки 
Общо 
Постоянно Често Рядко Не 
Да 194 136 10 8 348 
Не 46 52 13 4 115 
Общо 240 188 23 12 463 
 
Приложен бе и регресионен анализ, за да се установи дали има 
зависимост  между възрастта на медицинските сестри и акушерки и 
свръхнатовареността. Резултатите показаха, че възрастта не оказва влияние 
върху възприемането на свръхнатовареността, при R=0.68, p=0.145. 
 
 
4.5. Основни дейности на здравните асистенти при полагане на 
професионални подкрепящи грижи 
Като цяло становището на медицинския персонал относно дейностите, 
които „здравните асистенти“ биха могли да поемат изцяло в помощ на 
медицинските сестри и акушерките в полагането на подкрепящи грижи е 
положително. Това твърдение се подкрепя от детайлното разглеждане на 
мнението за всяка дейност, при което се установява статистически значимост в 
полза на положителното мнение при следните дейности: „поддържане на лична 
хигиена на пациентите“ (χ2=7,7, p=0,02), „подпомагане при хранене и поемане на 
течности“  (χ2=1,4, p=0,49), „подпомагане на движението и предотвратяване на 
появата на декубитус“ (χ2=13,7, p=0,001), „подпомагане при избягване на 
опасности в отделението“ (χ2=6,11, p=0,049), „разпознаване на индикациите при 
застрашаващи живота състояния“ изцяло  може да се поеме от здравните 
асистенти (χ2=6,1, p=0,046). Дейността, при която разликата не е статистически 
значима е „подпомагане при обличане и събличане“ (χ2=3,15, p=0,207), което е 
разбираeмо, тъй като преобличане на пациентите не се налага всеки ден и не е от 
толкова голяма важност за състоянието на пациентите при болничния им 
престой. 
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4.6. Полагане на подкрепящи грижи в домашни условия от неформални и 
формални болногледачи в България 
Информацията за полагането на подкрепящи грижи е събрана 
посредством дълбочинни интервюта сред 20 лица, от които 10 неформални 
болногледачи и 10 формални болногледачи. Неформалните болногледачи са 
роднини или близки на болния, които се грижат за него, а формалните 
болногледачи са наети от семейството и се заплаща за дейността им. Средната 
възраст на болногледачите е 52,5±12,5г., като минималната е 40г., а 
максималната е 65г., всички от тях са жени. Образованието на шест от 
формалните болногледачи е средно специално, а на четирима от тях – висше 
немедицинско. Всички неформални болногледачи са с висше немедицинско 
образование. Пациентите, за които се грижат неформалните и формални 
болногледачи са хора на преклонна възраст, които страдат от онкологични 
заболявания, деменция, болест на Паркинсон или склероза. Преди настоящата 
заетост като формални болногледачи, половината са посочили, че са работили в 
сферата на услугите и туризма, останалите  четирима – в сферата на 
счетоводството и един от тях – в сферата на образованието. По-голяма част (8) 
от неформалните болногледачи са работещи членове на семейството, деца на 
болния, а останалите две са съпруги на болния. 
Мотивите на неформалните болногледачи за полагане на подкрепящи 
грижи са следните: 
- Хронично заболяване на член от семейството, поради което той/тя остава 
прикован/а на легло за продължителен период от време и няма възможност 
да се обслужва сам/а. 
- Привързаност към болния поради родствена връзка с него/нея– съпруг/а 
или дете. 
- Невъзможност останалите близки да полагат грижи за пациента.  Това се 
дължи на липсата на свободно време поради тяхната работна заетост. 
- Недостиг на финансови средства за наемане на формален болногледач, 
който да се грижи за болния. 
Формалните болногледачи изтъкват следните мотиви за настоящата си 
работа:  
- Отсъствие на друга алтернатива за работа. 
- Напреднала възраст – невъзможност за намиране на работа поради 
търсенето на по-млади кадри. 
- Промяна в семейния статус (овдовяване) - двама от формалните 
болногледачи са в пенсионна възраст с починал съпруг и пораснали деца. 
Те полагат подкрепящи грижи за болен, за което получават 
възнаграждение.   
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Формалните болногледачи намират настоящата си работа посредством 
близки, които са работили на подобна позиция, обява в местен вестник или в 
интернет. Преди постъпването на тази позиция настоящите им работодатели не 
са изисквали от тях сертификат за обучение или квалификация. Нито един от тях 
не е преминал курс за болногледач и няма медицинско образование. Това до 
голяма степен затруднява работата им, тъй като за част от дейностите при 
обгрижване на болните се изискват специални здравни познания.  
Половината от формалните болногледачи имат предишен опит в 
обгрижването на терминално болен в дома на самотно живеещи стари хора. 
Неформалните болногледачи нямат опит в полагането на подкрепящи грижи, с 
изключение на един, който се е грижил за майка си в напреднал стадий на 
раково заболяване. 
Заплащането на формалните болногледачи в България е свързано преди 
всичко с платежоспособността на семействата на болния, но средно то е 250-350 
лева. Това е съвсем недостатъчно за покриване на нуждите на формалните 
болногледачи.  
Работната заетост на частния болногледач е пет дни в седмицата и е 
около 40 часа и варира в зависимост от степента на увреждане на болния. 
Времето за почивка при частните болногледачи е ограничено и не е точно 
регламентирано. Неформалните болногледачи споделят, че полагат грижи за 
болния след работа. Те са изцяло заети в обгрижването на му през почивните 
дни в седмицата и нямат никакво свободно време за отдих и почивка.   
Формалните болногледачи имат достъп до жилището на болния само в 
часовете, в които им се заплаща да се грижат за него. Често се налага 
неформалните болногледачи да преспиват в дома на болния. Това налага 
отсъствието им от личния им дом, поради което са далеч от децата и съпрузите 
си. Поради тази причина останалите задължения в семейството остават на заден 
план – помагане на децата с домашните, приготвяне на храна, чистене и др. 
Инструкции за подкрепящите грижи към болния формалните 
болногледачи получават от неговите близки и от медицинския персонал, а 
неформалните  – от медицинския персонал в лечебното заведение, в което се 
лекува болния или от ОПЛ. Формалните болногледачи са задължени да 
докладват на роднините на болния за общото му състояние ежедневно, а при 
нужда и по-често. Не е задължително използването на компютър при 
кореспонденция с роднините, освен при случаите, в които те са в чужбина.  
Основните грижи, които полагат болногледачите от двете групи са: 
личен тоалет, бръснене, обличане и събличане, къпане, хранене, подпомагане на 
болния при почивка и подготовка за сън, преместване, раздвижване в леглото, 
профилактика на декубитус (поставяне на антидекубитални дюшеци), поставяне 
на подлога, превързване на рани, помощ при придвижване, приготвяне и 
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приемане на лекарства, измиване на главата, хигиена на устната кухина, пране, 
транспортиране до лечебното заведение и връщане обратно в дома, ежедневни 
разходки, измерване на жизнени показатели като пулс, температура, кръвно 
налягане и др. За дейности като профилактика на декубитус, смяна на превръзка, 
смяна на торба за катетър, са необходими специализирани умения. 
Домакинските задължения, които болногледачите извършват са: 
почистване на дома на болния, пазаруване и приготвяне на храна, гладене и др. 
В допълнение към горепосочените задължения се включват и поддържане на 
благоприятна среда и атмосфера в дома на болните.  
При обостряне на състоянието на болните формалните болногледачи се 
свързват с близките на пациентите, ОПЛ или спешна помощ. Неформалните 
болногледачи в такива случаи директно търсят медицинска помощ. Те ползват и 
собствен автомобил за транспортиране на болния до най-близкото здравно 
заведение. 
Поради липсата на медицинско образование болногледачите и в двете 
групи изпитват несигурност при оказване на първа помощ в случай на инцидент 
или влошаване на състоянието на болния. При случай на подхлъзване и падане 
има възможност от счупвания и травми. При такива ситуации неформалните и 
формални болногледачи обездвижват нараненото / счупено място до 
транспортиране на болния до лечебното заведение. В един от случаите на 
счупване на долен крайник при пациентка над 80г. е настъпила смърт, поради 
емболия. 
Формалните и неформални болногледачи са изправени пред различни 
трудности при полагането на грижи – при някои специфични дейности като 
предотвратяване на декубитуси, придвижване на болния до тоалентната, 
трудности при повдигане на болния (поради наддаване на тегло или 
инвалидност), възможност от подхлъзване и падане при къпане и др. 
Болногледачите, които се грижат за тежко болни, са подложени на 
допълнително емоционално натоварване. Неформалните болногледачи, които 
полагат подкрепящи грижи за близък през последните дни от неговия живот се 
намират под особено голям стрес, поради липса на време за почивка и сън и най-
вече невъзможността да предотвратят загубата на обичния човек.  
При частните болногледачи понякога се срещат затруднения по 
отношение на комуникация с болния и неговите роднини. Те са свързани главно 
с промяна в настроението на болния и поява на агресивност. В някои случаи 
роднините на болния нямат достатъчно доверие към болногледачите. Други 
проблеми възникват по отношение на битовите условия, в които болните живеят 
(липса на добри хигиенни условия, липса на интернет връзка за комуникация и 
телефон, режим на топла вода и ток).  
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При неформалните болногледачи съществува риск от социална 
изолация – ограничено или липсващо време за културни развлечения и спорт и 
често отсъствие от работа. Поради това интервюираните докладват за влошаване 
на взаимоотношенията в семейството поради напрежението и стреса при 
обгрижване на болния, липса на емоционална подкрепа от страна на съпруга, 
загуба на социални роли, обтегнати взаимоотношения с работодателя и др. 
Други проблеми, които възникват са свързани с допълнителни разходи за 
лекарства, превързочни и медицински материали, лечение и транспорт. 
Неплатените болногледачи изразяват своето безсилие и безпокойство 
при възникване на остро състояние поради недобра информираност къде да 
отидат, към кого да се обърнат и от кого точно да поискат необходимата помощ. 
В такива ситуации професионалният болногледач може да поеме в свои ръце 
появилата се непредвидена ситуация и да предприеме необходимите действия 
според случая: настаняване в болница, консултация с лекар-специалист, 
обгрижване на болния по време на престоя в болнично заведение. 
Половината от интервюираните споделят, че имат близки, които полагат 
грижи за болни в чужбина и България. Повече от полагащите грижи за болни в 
чужбина са в пенсионна възраст и са с висше или средно образование и средно 
владеене на западен език. 
Неплатените болногледачи не биха препоръчали тази работа на свои 
познати. Те посочват като аргументи високата ангажираност, високи нива на 
стрес, липса на подкрепа и помощ от страна на съпруг / деца, медицински 
специалисти, липса на достатъчно финансови средства за адекватно лечение на 
болния. Немалка част от интервюираните частни болногледачи (6 души) също 
не биха препоръчали тази професия на свои близки, тъй като е нископлатена в 
България, изисква висока концентрация при полагането на грижи към болния и 
толерантност, запазване  на самообладание при възникване на застрашаващи 
живота на пациента ситуации. Останалите (4-души) биха препоръчали на техни 
близки да работят като болногледачи, но само ако това им е допълнителна 
работа. Също така те изказват мнение, че да си болногледач, това е призвание, 
т.е. трябва да изпитват съпричастност към болния и болката на неговото 
семейство и са готови да поемат изцяло грижите за него в свои ръце.  
Всички интервюирани са единодушни, че България има нужда от 
болногледачи. Те биха изпълнявали тази длъжност при добро заплащане (поне 
две минимални месечни заплати). 
Един от основните проблеми, пред които ще бъде е изправен всеки от 
нас е полагането на грижи за възрастен роднина, който се нуждае от 
непрекъснато наблюдение. Поради това е необходимо наличието на здравни 
професионалисти, които да полагат грижа за болния в дома, както и да 
42 
 
осигуряват емоционална подкрепа на близките му и да им предоставят нужната 
помощ. 
 
4.7. Полагане на подкрепящи грижи от български болногледачи в чужбина 
Дълбочинни интервюта са проведени сред 20 лица  на средна възраст 
47,5 ± 12,5г. като най-младият от тях е на възраст 35г., а най-възрастният е на 
60г. Всички те са от женски пол, с изключение на един. 
Почти всички болногледачи са семейни средно с по две деца, с 
изключение на един несемеен, които работят и живеят в чужбина без 
семействата си.  Респондентите работят в чужбина както следва: шест в Гърция, 
четирима – в Германия, четирима – в Италия, четирима – в Кипър и двама в 
Испания. Образованието на половината от тях е висше немедицинско, а на 
останалите – средно. Преди да заемат длъжността болногледач всишистите са 
работили в сферата на търговията – двама, в образованието – трима, в 
счетоводството – трима, в машиностроенето – двама. Другата половина са със 
средно образование и са заемали длъжност „санитар“. 
Основните мотиви на болногледачите да предпочетат работа в чужбина 
са по-добро заплащане, липса на друга алтернатива за работа, по-висок стандарт 
на живот, по-добро здравеопазване, възможност за усъвършенстване на западен 
език, допълнително обучение и последваща възможност за по-високо 
квалифицирана работа. В допълнение към горепосочените мотиви повечето 
болногледачи (15) посочват и това, че не им се изисква допълнително обучение 
или квалификация за подобна длъжност. Една от респондентките посочва като 
мотив и невъзможността да работи на друга длъжност поради хронично 
заболяване.  
Голяма част от интервюираните са намерили настоящата си работа чрез 
приятели или обяви от вестници и Интернет. Двама са наети като болногледачи 
с помощта на българска фирма, която наема персонал за чужбина.  Почти 
всички участници работят като болногледачи повече от десет години, а само 
двама – от една година. Болногледачите са на трудов договор със здравни и 
социални осигуровки. Нито един от обхванатите в проучването не е преминал 
професионално обучение за болногледач. Само на един е бил изискван документ 
за професионален болногледач (в Германия), за да може да се грижи освен за 
болен възрастен в дома и за пациенти в здравно заведение като допълнителна 
работа. 
Повечето от интервюираните (15 души) споделят, че имат предишен 
опит в полагането на грижи за болен възрастен в дома средно за период от 5 
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години, след което той е починал поради заболяване – последен стадий на рак, 
емболия при счупване на крайник, цироза и др. 
Месечното възнаграждение е между €400 и €1000 и се оценява от 
болногледачите като достатъчно. Те са доволни от заплащането, тъй като имат 
осигурен подслон в дома на болния, храна, отопление и връзка с Интернет. 
Неудобства за тях представляват отдалечеността на населеното място от лечебно 
заведение и медицински персонал, и липсата на редовен транспорт. 
Голяма част от болногледачите са заети с полагането на подкрепящи 
грижи средно по 60 часа седмично. Те посочват като недостатък на тяхната 
работа постоянната заетост с болните през цялото време на пребиваване в 
домовете им, с изключение на един ден от седмицата, в който почиватЕдин от 
големите проблеми на българските болногледачи в чужбина е тяхната социална 
изолация.   
Пациентите, за които се грижат болногледачите са на преклонна възраст 
между 80 и 90 години с различни заболявания: склероза, болест на Паркинсон, 
остеопороза, злокачествено заболяване на стомаха, деменция и др. Всички 
пациенти са самотно живеещи, но техните близки ги посещават периодично 
веднъж или два пъти месечно, за да могат освен да ги видят, да регулират и 
работата на болногледачите. Семействата на болните се намират в постоянен 
контакт с болногледача, чрез връзка по телефон или Интернет поне веднъж на 
ден, и посещение в дома на болния поне веднъж седмично. Често се налага 
болният да се води на преглед до лечебното завдение, за да се следи неговото 
здравословно състояние или когато лечението налага това. Напътствия и 
медицинска информация, необходима за обгрижването на пациента, 
болногледачите получават от семейството на болния и от медицинския персонал 
в болницата. Понякога информацията е недостатъчна за болногледачите, които 
се нуждаят от подробно запознаване със заболяването на болния, за да бъдат 
избегнати възможни усложнения. Това се дължи и на различията в езика, който 
се използва, ниска степен на сътрудничество от страна на болния и неспазване 
на предписанията, различни религиозни убеждения и др. 
Основните дейности, които болногледачите извършват, са същите като 
при неформалните и формални болногледачи в България: сутрешен тоалет, 
къпане, бръснене, помощ при приемане на течности, хранене, преобличане, 
предотвратяване на декубитуси и др. Спомагателните дейности, които също са 
задължение на болногледачите, са почистване на дома, готвене, гладене, 
закупуване на храна и лекарства. 
Проблемите, пред които извършителите на подкрепящи грижи се 
изправят са: влошаване на състоянието на болния или възникване на остри 
състояния, при които те разчитат на спешна помощ или навременна намеса на 
най-близкия медицински персонал (медицинска сестра в отдалечените селски 
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райони). Други чести проблеми са: трудно придвижване и повдигане на 
пациента поради наднорменото му тегло, прояви на капризност и труден 
характер на болния.  
Освен посочените трудности, проблем е носталгията по дома и липсата 
на достатъчно социални контакти в страната на пребиваване. Някои от 
интервюираните намират начини да се справят с носталгията като говорят по 
телефона с близки, срещат се с други българи, които също като тях работят в 
чужбина. 
Повечето болногледачи (17 души) споделят, че имат познати, които 
работят в чужбина, но заемат други длъжности като сервитьори, шофьори, 
продавачи, строители и др. Само трима от тях казват, че имат познати, които 
също работят като болногледачи на възрастни хора и с тяхна помощ са били 
наети на тази длъжност. Те са в пенсионна възраст със средно образование. 
Всички болногледачи биха препоръчали на свои познати тази работа, 
поради доброто заплащане, наличие на осигуровки и подслон. Те смятат, че 
човек трябва да има желание да помага на ближния в нужда и воля, за да заеме 
подобна длъжност, тъй като тя е свързана с психо-емоционално напрежение и 
физическо натоварване. Голяма част от болногледачите са склонни да работят и 
в България, ако заплащането покрива техните нужди. Според тях е необходимо 
професионално обучение за полагане на подкрепящи грижи и за справяне с 
животозастрашаващите ситуации. 
Резултатите от проведените интервюта поставят акцент върху 
необходимостта от професионално образование, което болногледачите трябва да 
притежават, което да улесни тяхното наемане на работа не само в дома на 
болния, но и в лечебни и заведения за медико-социални грижи. 
 
4.8. Удовлетвореност от обучението на курсистите от първите два випуска 
„Здравен асистент“ в Център за професионално обучение  към Медицински 
университет – Варна 
В проведеното проучване участват всички 38 курсисти от първия и 
втория випуск за придобиване на професионална квалификация „здравен 
асистент” в ЦПО, от които 37 са от женски и един от мъжки пол. Възрастта на 
участниците е между 27 и 55 години. Участниците са с придобито средно 
образование (92,1%), висше-бакалавър (2,6%) и висше-магистър (5,3%). 
Трудовият стаж в пет годишни интервали е: до 5 години - 5,3%, 6-10 години - 
10,5%, 11-15 години - 15,8%, над 16 години - 68,4%. Тези характеристики сочат, 
че курсистите като цяло имат продължителен трудов опит, а придобиването на 
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професионална квалификация за полагане на подкрепящи грижи е желано от 
лица с различно, включително най-високо образователно ниво. 
Значителна част от респондентите работят в сферата на 
здравеопазването (84,1%), на длъжност санитар в многопрофилна болница за 
активно лечение в отделения по кардиология, хематология, онкология, 
неврохирургия, реанимация, ревматология. Останалата част от анкетираните, 
които не работят в здравния сектор, са заети в сферата на услугите и търговията 
(10,7%) или са безработни (5,3%). Всеобщо е изразеното мнение, че има нужда 
от допълнителен медицински персонал за осигуряване на грижи за болните в 
лечебните заведения.  
Респондентите, работещи като санитари в болница, посочват следните 
дейности, които изпълняват ежедневно освен почистване на отделението: смяна 
на постелъчното бельо на болничните легла (63,2%), смяна на личното бельо на 
пациентите (57,9%), грижа за личната хигиена на пациентите (52,6%), хранене 
(26,3%), смяна на подлога (55,3%), клизма (23,7%). В допълнение към 
горепосочените, анкетираните са описали и други грижи за пациентите: интимен 
тоалет, бръснене, придружаване на пациенти до консултативни кабинети и за 
изследвания, смяна на положението на лежащо болни с цел предотвратяване 
поява на декубитус, смяна на уринаторна торба, подготвяне на пациента за 
операция и извеждането му от операционната зала. Изброените дейности 
показват, че реално санитарите имат пряк контакт с пациентите и извършват 
много повече, отколкото се изисква в длъжностната им характеристика. 
Във връзка с избора да се обучават по професията “здравен асистент” 
част от анкетираните (42,1%) посочват, че работодателят им го изисква (за 
санитарите), а останалите (57,9%) изтъкват лични аргументи - за по-нататъшно 
професионално развитие, желание за работа и по-високо заплащане в страната и 
в чужбина. Болшинството изразяват желание да работят по тази професия в 
България (73,7%), една пета в чужбина (18,4%), останалите биха работили както 
в България, така и в чужбина (7,9%). Почти половината от анкетираните (47,4%) 
са се грижили за болен възрастен роднина или дете. Някои от тях са били 
наемани на работа в хоспис или за гледане на болен в дома.  
Значителен дял (92,1%) са много удовлетворени от проведеното 
обучение в ЦПО и биха препоръчали на свои близки и приятели да изучават тази 
професия със следните аргументи: 
- получаване на нови знания, които са необходими за полагане на адекватни 
грижи; 
- възможност за професионална реализация в това направление; 
- придобиване на много полезни умения за грижите за болни не само в лечебни 
заведения, но и в домашни условия (за болни и инвалидизирани близки). 
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Курсистите дават обща положителна оценка на учебната програма. Като 
най-полезни дисциплини считат: анатомия, физиология, медицина на 
бедствените ситуации, оказване на първа помощ и др. Мотивацията за изучаване 
на тази професия е силна, защото виждат в нея възможност за по-добра 
професионална реализация и съответно по-високо заплащане.  
Анкетираните считат, че в България съществува голяма потребност от 
квалифицирани здравни асистенти за подпомагане на зависимите от чужда 
помощ в извършването на ежедневни дейности (при лежащо болни, деца със 
специални нужди и др.). Наличието на обучен персонал за полагане на 
подкрепящи грижи ще облекчи задълженията на близките на болните, повечето 
от които са работещи и не разполагат с достатъчно време, опит и средства за 
полагане на адекватни грижи. Според респондентите освен способности за 
изпълнение на професионалните задължения, здравните асистенти трябва да 
притежават и допълнителни качества като общителност, съпричастност, 
старателност и дисциплинираност. Те трябва да имат медицински познания с 
цел да разбират писмени и вербални инструкции и медицинска документация, да 
наблюдават основните физиологични нужди на пациентите и да осигуряват 
безопасни здравни грижи. Работейки под наблюдението на медицинските 
сестри, биха могли да изпълняват много от изискващите време дейности и по 
такъв начин да намалят тяхната свръхнатовареност. 
Част от анкетираните (39,5%) познават други лица, които се грижат за 
болни в България или в чужбина. Болшинството от тези лица са със средно или 
висше образование, безработни или пенсионери, които работят в хоспис или в 
дома на болен. Двама, които лично са работили като болногледачи в чужбина, 
споделят, че основните затруднения са свързани с комуникацията с близките на 
болния и самия него, както и с отдалечеността на здравното заведение от дома. 
Поради това те посочват като предимства доброто владеене на чужд език и 
предварителен опит на подобна позиция. 
 
4.9. Съпоставка на реално осъществяваните от болногледачите дейности и 
придобитите умения при обучението в ЦПО 
Анализът на интервютата на платените и неплатени болногледачи в 
България и чужбина показва, че те често срещат трудности при обгрижването на 
болния, най-вече поради липса на медицински познания и опит. Трудностите 
могат да бъдат предолени с придобиването на практически умения и знания при 
специализирано обучение. В ЦПО към Медицински университет – Варна се 
извършва обучение на здравни асистенти от високо квалифицирани 
специалисти. Обучението е комбинация от теория и практика, необходими на 
бъдещите професионалисти.  
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Основните реални задължения и свързаните с тях проблеми на 
практикуващите болногледачи, разкрити в направените проучвания, са от 
различно естество, като например:  
 
А. Поддържане на личната хигиена на болния и в дома 
- Основното задължение на практикуващите болногледачи е поддържането на 
личната хигиена на пациента и хигиенните условия в неговия дом.  Проблем, 
пред който необучените болногледачи са изправени, е свързан с неумението за 
адекватно почистване и липсата на познания относно методите на дезинфекция, 
асептика и антисептика, което представлява риск от възникване на инфекции 
при болните. 
 - Здравните асистенти, обучавани в ЦПО, придобиват умения за пълни 
хигиенни грижи за леглото на болния и личната му хигиена. Към това се 
включва и превеницията на вътреболничните инфекции, което е необходимо при 
евентуална работа в болнично отделение. 
 
Б. Трудности при повдигане, преместване и придвижване на болния, особено 
когато той е с наднормено тегло. 
- Необучените болногледачи често могат да изпуснат болния и дори да наранят 
себе си, при което да възникнат допълнителни травми.  
- Професионалното обучение предлага специални техники, към които бъдещите 
специалисти да се придържат за избягване на паданията и контузиите при загуба 
на равновесие и подхлъзване при преместване и повдигане на болния. 
 
В. Смяна на торба за катетър, смяна на подлога, подмяна на памперс (при 
лежащо болни), очистителна клизма. 
 - Необучените болногледачи се затрудняват в тези дейности, при които се 
изискват специални умения, тъй като при невнимание могат да настъпят 
усложнения свързани с инфекции на кожата и ректума и др.  
- Професионалното обучение запознава с основните правила за безопасно и 
правилно извършване, и ползване на лични предпазни средства. 
 
Г. Предпазване от поява на декубитус и мацерация  
- Голяма част от необучените болногледачи не са запознати с превенцията на 
декубитуси при лежащо болни или обездвижени пациенти.  
- Бъдещите професионалисти придобиват умения при използването на 
специални подпомагащи повърхности, които да сведат налягането над 
засегнатите части от тялото, както и смяна на позицията на болния в леглото и 
добър тоалет - това трябва да бъде извършвано на всеки два часа. Друго важно 
условие за предотвратяване на декубитус е разтривака със спирт и памук на 
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местата, на които най-често възниква декубитус - областите около опашната 
кост, гръбначния стълб, седалището, лопатките на гръбнака, лактите, 
вътрешната част на колената, тила, тазобедрената кост и петите.  
 
Д. Възникване на усложнения или застрашаващи живота състояния 
- При влошаване или възникване на застрашаващи живота състояния недостатък 
на болногледачите е липса на здравни знания и опит (при кризи, травми, 
припадъци и др.). Състоянието на болния може допълнително да бъде 
усложнено и от липса на бърз достъп до медицинска помощ, на която те често 
разчитат. При тежки състояния и ненавременна намеса има риск при болния да 
настъпи дори смърт. Поради това бързата намеса на болногледача може да бъде 
от първостепенно значение за овладяването на състоянието на болния и 
предотвратяване на летален изход.  
- Професионалното обучение дава знания и умения за оказване ва първа 
долекарска помощ в ситуации на риск за пациента и за уведомяване на 
медицинските специалисти и/или социалните служби. 
 
Е. Трудности при справяне с психо-емоционалния стрес. 
-  Те са свързани са със страх от състоянието на болните и необходимостта от 
повторни хоспитализации поради неумение на болногледачите да се грижат 
правилно за болните.  
- Здравните асистенти придобиват умения за овладяване на критични ситуации и 
устойчивост в условия на стрес. 
 
Ж. Влошаване на взаимоотношенията в семействата. 
- Немалка част от болногледачите срещат трудности при общуването със 
семейството на болния.  
- Това може да бъде избегнато чрез осъществяване на ефективна комуникация 
на болногледача – да формулира проблеми, да задава въпроси, да представя 
случаи и подкрепя социалната интеграция на пациентите, за което се предоставя 
обучение в ЦПО. 
 
З. Недобро владеене на езика при работа в чужбина. 
- При платените болногледачи в чужбина понякога възникват трудности в 
комуникацията при недобро владеене на местния език в държавата, в която 
пребивават.  
- В ЦПО се изучава  медицинска терминология и чужд (английски) език, с който 
те да си служат в работата.  
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Други полезни знания и умения, които професионалните болногледачи 
придобиват в хода на  обучението си, това са: 
 Разпознаване на най-чести симптоми при хирургични, ортопедични, 
травматологични, вътрешни, инфекциозни, онкологични и други 
състояния; 
 Запознаване с палиативните грижи – при болни в терминален стадий на 
заболяването болногледачите могат да осигурят необходимата физическа и 
емоционална подкрепа не само на болния, но и на неговото семейство. 
 Специфика на общите и специалните грижи за здрави и болни деца – това 
разширява възможността им за реализация, като те могат да полагат грижи 
не само за възрастни хора, но и да работят като детегледачи. 
 Владеене на базови познания при работа с компютър -  ползване на  
електронна поща и програмни продукти за създаване на документи, 
намиране на  информация в интернет, умение да въвежда данни в 
специализираните медицински програмни продукти. Към това число спада 
и работата с офис техника и медицинско оборудване за делова 
кореспонденция (в болницата). 
 Разбиране на ролята и мястото на болногледача в медицинския екип, 
екипите в социалната сфера и институциите в общността. 
 Събиране и систематизиране на информация, попълване на формуляри, 
подготовка на справки, съставяне на протоколи и отчети (в болницата). 
Полагащите подкрепящи грижи са изправени пред отговорността да се 
грижат за болния непрекъснато и всеотдайно. За поддържането на пациента в 
добро здраве и за осигуряване на качествена здравна помощ е много важна 
предварителната подготовка и опит, които бъдещите професионалисти могат да 
придобият в ЦПО към МУ-Варна. Завършвайки успешно професионална 
квалификация „здравен асистент“, бъдещите кадри са напълно подготвени да 
предоставят необходимите подкрепящи грижи за болните и да са в помощ на 
техните близки. 
Съпоставянето на реално осъществяваните от болногледачите дейности 
и придобитите умения при обучението в ЦПО показват ползата от обучението за 
повишаване качеството на грижите и избягване на рисковете, което потвърждава 
нашата хипотеза.    
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ИЗВОДИ 
 
От изложените анализи могат да се направят следните изводи: 
1. Наблюдава се почти постоянна свръхнатовареност на медицинските сестри 
и акушерките във всички болници, което потвърждава нашата 
изследователска хипотеза. Отделенията с най-голяма свръхнатовареност са: 
АГО, ОАИЛ, хирургия, кардиология, вътрешно, неврология, очно и др.  
2. Поради недостига на персонал и свръхнатовареността, медицинските сестри 
и акушерките не могат да отделят необходимото внимание за ежедневните 
нужди на пациентите, от което страда цялостният лечебен процес в 
болницата. 
3. Санитарите масово участват в полагането на подкрепящи грижи за болните, 
което е в разрез с преките им служебни задължения, и което потвърждава 
нашата изследователска хипотеза. 
4. Подкрепящи грижи в болниците нерядко полагат и близките на пациентите. 
5. Във всички отделения има нужда от допълнителен медицински персонал за 
оказване на подкрепящи грижи за пациентите, с което се нашата 
изследователска хипотеза се потвърди.  
6. Поради по-специфичните грижи за бременните, родилките, новородените и 
гинекологично болните жени, потребностите от здравни асистенти в помощ 
на акушерките са особено силно изявени.  
7. Спомагателните дейности, които здравните асистенти могат да поемат, са 
свързани с ежедневни задачи, които включват основно: лична хигиена на 
пациентите, придвижване, къпане, хранене, приемане на лекарства, 
предотвратяване на травми и злополуки, профилактика на декубитус. 
8. Неформалните болногледачи при полагането на грижи за близък човек 
изпитват стрес и несигурност по отношение на правилното обгрижване 
поради недостатъчно медицински знания и нямат достатъчно време за 
почивка. Затова е необходимо наличие на здравни специалисти, които да им 
помагат в грижите и да им дават емоционална подкрепа, а при 
необходимост да поемат тези грижи самостоятелно. 
9. Формалните болногледачи в България изпитват същите трудности като 
неформалните, като извършват тази работа срещу много ниско заплащане. 
10.  Болногледачите в чужбина са удовлетворени от доброто заплащане и 
приемливите жилищни условия, но са подложени на по-голям стрес поради 
трудности в комуникацията с болния, неговите близки и здравните 
специалисти (поради недобро владеене на западен език), ниска степен на 
сътрудничество от страна на болния, социална изолация и др.  
11.  Съществува необходимост от професионално обучение, което би улеснило 
формалните и неформалните болногледачи при полагането на грижи за 
болните.  
12.  Професионалното обучение за полагане на подкрепящи грижи в ЦПО към 
Медицински университет - Варна се оценява високо от курсистите, тъй като 
51 
 
с получените знания и умения те могат да бъдат полезни не само в работата 
си, но и в ежедневния живот при обгрижването на техните близки. 
13.  Дипломираните здравни асистенти от своя страна обучават свои близки, 
роднини и приятели за грижи за болен член на семейството. 
14.  Придобиването на професионална квалификация “здравен асистент” дава 
допълнителна възможност за реализация на пазара на труда в страната и 
чужбина. 
 
 
ПРЕПОРЪКИ 
От изложеното в дисертационния труд могат да се направят следните  
препоръки:  
 Необходимо е назначаване в лечебните заведения за болнична помощ на 
персонал, който да бъде изцяло зает с полагането на подкрепящи грижи, 
чрез промяна в модела на медицинска помощ от двустепенен в 
тристепенен. Това би довело до облекчаване на работата на медицинските 
сестри и акушерките и до по-добри здравни резултати за пациентите в 
болничните лечебни заведения. 
 Освен в болничната помощ е необходимо интегриране на подкрепящите 
грижи (професия болногледач/здравен асистент) и в първичната 
медицинска помощ, където болногледачите да се грижат за нуждаещите се 
под контрола на ОПЛ. 
 Наемане на професионални извършители на подкрепящи грижи като 
допълнителен персонал в хосписите и домовете за медико-социални грижи. 
 Интегрирането на болногледачите в системата на здравеопазване би могло 
да бъде финансирано главно от държавата и общините или чрез здравната 
каса (при съответни нормативни промени).  
 Създаване на агенции за домашни грижи, чрез които да се наемат срещу 
заплащане хора, придобили професионална квалификация за подкрепящи 
грижи (здравен асистент/болногледач) в медицинска среда. Това би 
улеснило семействата в търсенето на лице, което да наемат в дома и би 
гарантирало качеството на грижите.   
 Популяризиране и широко прилагане на обучението в центрове към 
висшите медицински училища, където качеството на получените 
медицински знания и умения ще бъде много по-високо, вместо досега 
получаваното обучение от частни фирми и неправителствени организации. 
 Създаване на възможности на обучаващите се за стаж в чужбина за 
обогатяване на знанията и придобиване на опит в различна среда, който би 
ги улеснил в намеренията за професионална реализация в чужбина. 
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ПРИНОСИ 
 
І. С теоретично-познавателен характер: 
1. Направено е задълбочено проучване върху терминологията за 
обозначаване на професионалистите, оказващи подкрепящи грижи по 
света. 
2. Направен е обширен преглед на негативното влияние, което оказването 
на подкрепящи грижи има върху здравето на болногледачите в дома на 
пациента, когато нямат необходимите медицински познания.  
3. Проучена е свръхнатовареността на медицинските сестри и акушерките 
в болниците, с което се доказва необходимостта от допълнителен 
персонал, квалифициран за оказване на подкрепящи грижи, за да се 
намали натоварването в отделенията, да не се ангажират санитарите в 
несвойствени дейности и да се отделя повече внимание на пациентите. 
4. За първи път в страната е проучен опитът на формални и неформални 
болногледачи в България, като са анализирани основните извършвани 
дейности и са изведени трудностите, пред които болногледачите се 
изправят.   
5. За първи път в страната е проучен опитът на български граждани, които 
работят като болногледачи в чужбина, като са анализирани основните 
извършвани дейности, условията, при които работят и трудностите, 
които срещат в работата си. 
 
ІІ. С практично-приложен характер: 
1. Систематизирани са дейностите, които здравните 
асистенти/болногледачи могат да поемат изцяло в полагането на 
подкрепящи грижи към пациентите в болнични условия.   
2. Направена е съпоставка на проблемите при работещите болногледачи и 
знанията, придобивани при обучение в медицинска среда, които могат 
да им бъдат в помощ за предотвратяване на тези проблеми. 
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